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About RPM Plus

The Rational Pharmaceutical Management Plus (RPM Plus) Program, funded by the U.S.
Agency for International Development (cooperative agreement HRN-A-00-00-00016-00), works
in more than 20 developing countries to provide technical assistance to strengthen drug and
health commodity management systems. The program offers technical guidance and assists in
strategy development and program implementation both in improving the availability of health
commodities—pharmaceuticals, vaccines, supplies, and basic medical equipment—of assured
quality for maternal and child health, HIV/AIDS, infectious diseases, and family planning and in
promoting the appropriate use of health commodities in the public and private sectors.

This document does not necessarily represent the views or opinions of USAID. It may be
reproduced if credit is given to RPM Plus.

Abstract

MSH/RPM Plus participated in a technical briefing seminar (March 05-09, 2006) for
professionals/consultants in Dakar, Senegal. This seminar was organized by WHO and UNAIDS
with the objective of strengthening capacity and identifying challenges in scaling up access to
essential commodities for three diseases HIV, TB and Malaria. The target group was consultants
working in the sub-region and implicated in Procurement and Supply Management of
commaodities for programs funded by Global Fund against HIV/AIDS, TB and Malaria
(GFATM).
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ACRONYMS

UNAIDS The Joint United Nations Programme on HIVV/AIDS
WHO World Health Organization

ESTHER Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaliére En Réseau
UNICEF United Nations Children’s Fund

UNDP United Nations Development Programme

IDA International Dispensary Association

CHMP Centrale Humanitaire Medico-Pharmaceutique
MMSS Malaria Medicines Supply Services

GFATM Global Fund for HIV/AIDS, TB and Malaria
ReMeD Réseau Medicaments et Développement

JSI John Snow Institute

SCMS Supply Chain Management System

AMDS AIDS Medicines and Diagnostics Services

IDPIG International Drug Price Indicator Guide

CESAG Centre Africain d’Etudes Supérieures en Gestion

AWARE-RH Action for West Africa Region — Reproductive Health
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BACKGROUND

At the end of 2005, the report on the success of WHQO’s 3bys5 initiative showed some
improvement which, however, fell short of the expected results. The international community
expects universal access to antiretroviral treatment (ART) by 2010, necessitating added efforts in
strengthening health systems, which includes pharmaceutical supply systems.

During Procurement and Supply Management (PSM) workshops that took place in 2004 and
early 2006 in sub-Saharan Africa, the Middle East, south East Asia, Latin America and shortly in
Central Asia, participants were able to complete their action plans to unblock Global Fund
against HIV/AIDS, TB and Malaria (GFATM) grants allocated to procurement. They also
indicated their technical assistance needs for the implementation of their programs financed by
GFATM, WBI and other multilateral and bilateral partners. In addition WHO, MSH/RPM Plus
and other partners continue to receive requests for technical assistance to strengthen PSM
systems and it is estimated that these requests will increase in the months ahead if the objective
of universal access to ART is reached.

In order to respond rapidly and effectively to these requests, WHO has developed a database of
about 500 consultants among whom are more than 80 professionals with experiences in the
different components of the PSM cycle.

The seminar that was organized in Dakar from March 5 to 9, 2006 had as its objective to
establish a network of competent consultants and strengthen professional capacity so that they
could solve implementation problems in their programs or those of programs that will eventually
invite them to give support.

Purpose of Trip

MSH/RPM Plus was invited to facilitate discussions at this seminar on the following themes:
strategies to enhance adherence to treatment and tools developed by MSH/RPM Plus. It was also
an opportunity to meet with consultants in the region and establish a rapport for future technical
assistance activities and collaboration. Following the invitation by WHO, Emmanuel Nfor
traveled to Dakar Senegal from March 03 to 10 to facilitate the sessions cited above.

Scope of Work

During the workshop, Emmanuel Nfor facilitated technical briefings on two technical areas and
participated in meetings with partners aimed at reaching consensus on the final agenda and
method of work. The activities are summarized below:

1. strategies to enhance adherence to treatment for HIV, TB and Malaria

2. MSH/RPM Plus Quantimed, ORION@MSH, IDPI tools developed by RPM Plus
to support supply management in developing countries

3. Participate in a pre workshop partners meeting on March 5, 2006
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ACTIVITIES

1. Facilitation of discussions on Strategies to enhance adherence to treatment for HIV, TB
and Malaria

Discussions during this session centered around the following themes:

Definition of adherence

How to measure adherence

Experiences with adherence in HIV/AIDS, TB and Malaria
Consequences of below average adherence to treatment, and
Strategies to ameliorate adherence

YVVYYVYYV

2. Presentation of MSH/RPM Plus Quantimed, ORION@MSH, IDPI tools developed to
support Pharmaceutical supply management in developing countries

On the second day of the seminar, as indicated on the program, discussions focused on how to
determine competitive drug prices and manage the tender process. The question posed was, how
do you identify suppliers of affordable medicines and efficiently manage medicine budgets?
Responding to this question, MSH/RPM Plus International Drug Price Indicator (IDPI) was
presented at the seminar. Following this presentation, there was a discussion on experiences in
using the IDPI, which was generally very satisfactory.

On the third day, MSH/RPM Plus tools and experience in prevention and management of stock
out, procurement planning and distribution was presented. ORION@MSH and the Dispensing
Tools were presented.

3. Participation in seminar partners meeting

The agenda which covered all the components of the pharmaceutical management cycle was
discussed and adapted through partners meetings. There were 5 partners meetings throughout the
whole seminar, one preparatory meeting on Sunday 5™ and one at the end of each day, from
Monday through Thursday.

The following issues were raised: challenges linked to consultant work such as the need for
mentoring young consultants during the first missions, the definition of precise terms of
reference, adequate time allocation for mission and consultant fees.

A copy of the agenda for the four day seminar is in Annex 1.
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Collaborators and Partners

A total of 56 professionals participated in the technical briefing seminar for francophone
consultants. They were from the following countries and partner organizations: Benin, Burkina
Faso, Cameroon, Cote d’Ivoire, France, Guinea, Mali, Niger, Rwanda, Senegal, Togo and the
following partner organizations: WHO, MSH/stop TB/GDF, MSH/RPM Plus Senegal, UNAIDS,
UNICEF, UNDP, IDA foundation, CHMP, ESTHER, ReMeD, GFATM, Roll Back
Malaria/MMSS, JSI/DELIVER, SCMS/PEPFAR, and the French cooperation.

Adjustments to Planned Activities and/or Additional Activities

USAID/WARP/AWARE-RH has requested MSH/CPM to work with two regional institutions in
West Africa: Centre Africain d’Etudes Supérieures en Gestion (CESAG) — Senegal, and Institut
Regional de Sante Publique (IRSP) - Benin, to revise the pharmaceutical management training
curriculum for these institutions. This activity is ongoing. During the time in Dakar, Emmanuel
Nfor also visited CESAG and held discussions with the Director of the Institute of Health on the
proposal for the revision of the pharmaceutical management curriculum for the institution. The
proposal was accepted and a plan of action was discussed.

Another important outcome of this meeting was a follow up that led to the signing of a
memorandum of understanding (MOU) between AWARE and CESAG.

A copy of the minutes of that meeting and the proposal for the curriculum review can be found in
Annex 2.




NEXT STEPS

Immediate Follow-up Activities

1. MSH/RPM Plus will identify consultants from those that attended this seminar (using the
profiles collected) and work with them to provide TA to countries that will request TA in
implementing the GFATM grants.
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ANNEX 1. AGENDA FOR TECHNICAL BRIEFING SEMINAR FOR
FRANCOPHONE CONSULTANTS, DAKAR MARCH 05-09, 2006

Séminaire pour les Consultants Francophones dans la Gestion des
Approvisionnements et des Stocks pour le VIH, la TB et le Paludisme

Organisé par I'OMS, I'ONUSIDA/WCA et leurs partenaires
Accueilli par ONUSIDA/WCA, Dakar, 6 - 9 mars 2006

Ordre du jour provisoire

Réunion préparatoire : dimanche, 5 mars 2006

15h00-17h00

ler JOUR :

SESSION 1:

8h30-9n00

9h00-9h30

9h30-10h15

Organisation du séminaire: Méthodologie de la modération et objectifs du
séminaire.

Lundi 6 mars 2006

Ouverture, environnement politique et planification GAS
Inscription/Formalités administratives: ONUSIDA/WCA

1) Mot d'accueil: Directeur ONUSIDA/WCA: Dr Meskerem
Grunitzky-Bekele ou son remplacant : Dr Aliou Assani

2) Mot de bienvenue : WR/OMS/Sénégal: Dr P. Yankalbé

3) Mot d'ouverture: Ministére de la Santé et de la Prévention

Présentation de chaque participant

10h15-10h30 Pause café/thé

10h30-12h30

Modérateur : Muriel Dubreuil, ESTHER:
Rapporteurs du jour : Ouendo, IRSP; Arama, EDM/NPO/Mali

Obijectifs et résultats attendus par les participants: Vincent Habiyambere
& discussion de groupe

Environnement politique du systeme d'approvisionnement dans le
cadre de I'accés universel
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e SIDA : de 3by5 a I'Acces Universel: ce que nous avons appris et
comment nous espérons faire mieux : mécanismes de coordination,
intégration avec les systémes d' approvisionnement au niveau
national: Vincent Habiyambere, OMS/AMDS (10 min)

e Discussion pléniére sur acces universel: 15 min.

e Le GTT : un outil pour clarifier et renforcer la coopération entre
organisations multilatérales, en appui des groupes thématiques et
I’action coordonnée dans les pays ; roles des différents partenaires
onusiens : Bechir N'Daw, ONUSIDA (10 min)

e Ler6le de UNICEF pour renforcer le systeme d'approvisionnement
en collaboration avec les autres partenaires: Suvi Rautio,
UNICEF: 10 min

e Discussion pléniére

e Le présent et I’avenir des différentes sources de financement: a)
PfSCM: PEPFAR; (b) ESTHER; (c) Min. Coopération Francaise:
Bruno FLOURY (5 min maxi par intervenant)

e Discussion pléniere

Discussion pléniére sur la coordination nationale et le financement des
produits pharmaceutiques du SIDA, la TB et le Paludisme .
3 volontaires parmi les participants pour partager leur expérience pendant
5 minutes pour démarrer la discussion.
Expérience de la coordination des approvisionnements au:

e Mali: M. Maiga , DPM/Mali (10 min)

e BurkinaFaso:ldaS. Sawadogo, CAMEG, Burkina Faso (10

min)
e Rwanda: Léon Fundira, CAMERWA, Rwanda (10 min)

Discussion pléniere

12h30-14h00 Déjeuner

14h00-15h30

Modérateur: Bianca Kamps, IDA HIV/AIDS Group

Planification de la gestion des approvisionnements et des stocks (Plan
GAS)

(1) Revue des modalités de planification des donateurs
e Processus de planification et composantes essentielles du plan
GAS de PEPFAR (SCMS): Aoua Diarra, JSI Deliver, SCMS (15
min)




e Processus de planification GDF: Joél Karavec, MSH TB (15 min)

Discussion pléniere

15h30-16h00 Pause café/thé

16h00-17h00 Sélection des médicaments (premiere session)

Contributions : Recommandations thérapeutiques pour le traitement du
VIH, TB et paludisme
N. B. Les facilitateurs doivent indiquer aux participants ou trouver des
informations sur I’actualisation des directives médicales de I’OMS pour
éviter de faire une quantification a partir de médicaments obsolétes.
(1) Quels sont les médicaments recommandés dans la prise en charge du:
0 VIH/SIDA (ARVs, 10s et les palliatifs) : Vincent
Habiyambere OMS/AMDS, 10 min
o laTB: Joel Karavec, Stop TB/GDF, 10 min
0 Expérience du Bénin avec la sélection: Abdel Aziz
Fagbemi

DISCUSSIONS

17h30-18h00 Réunion des partenaires
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2e JOUR : Mardi, 7 mars 2006
SESSION 2 : Sélection des médicaments (deuxiéme session)

Modérateur: Carinne Bruneton, ReMeD
Rapporteurs: Magali Babaley, PNUD/Togo; Sandrine Fayet, CHMP

8h15 - 9h00: Synthese des débats de la veille: Rapporteurs

Processus de planification et composantes essentielles du plan GAS du Fond
mondial (15 min): Elisabetta Molari, GFATM

Sélection des médicaments pour le paludisme : Maryse Dugué, M2S2, 15 min.

9h00-10h30 Comment identifier des fournisseurs de qualité

e Préqualification des médicaments du SIDA, la TB et le paludisme par
I’OMS —et sa relation avec US FDA et les autres autorites de
réglementation du médicament: Malan Kla Anglade, (10 min).

e Rappel par GFATM des conditions d'assurance qualité requises dans
I'approvisionnement: options a,b,c et contrdle de qualité des produits de la
classe c : Elisabetta Molari, GFATM (10 min);

e Assurance qualité GDF: Joél Karavec (10 min)

DISCUSSIONS sur les sujets présentés et débattre les sujets suivants:
Que faire quand il n’y a pas de fournisseurs préqualifiés ? Que faire
quand un fournisseur préqualifié perd sa préqualification OMS ?

Systeme d'assurance qualité des fournisseurs:
e IDA: Bianca Kamps (Communication orale)
e UNICEF: Suvi Rautio (Communication orale)
e CHMP: Sandrine Fayet (Communication orale)

10h30-11h00 Pause café/thé

10



11h00-12h30

12h30-14h00

14h00-15h30

Prix de référence et gestion des autorisations de mise sur le marché

Comment identifier qui peut fournir les médicaments a prix abordable et
des prix de référence pour estimer a priori le budget d’un appel d’offres :

e GPRM: Barbara Milani (Communication orale)

e Indicateur des prix UNICEF: Suvi Rautio (Communication

orale)

e GDF : Joel Karavec

e Indicateur des prix MSH : Thidiane Ndoye (MSH)

e Etude des prix au Sénégal: Mamadou Ngom, EDM/NPO/Sénégal

Discussion

Déjeuner

(1) Sélection, spécifications, prix de référence, pour
I'Approvisionnement des d’équipements et consommables (PNUD,
FNUAP, MMSS, AFRO)

(a) Traitement pediatrique et les prix: Suvi Rautio

(b) Tests de diagnistic et réactifs (TDR), Moustiquaires et insecticides :
Maryse Dugué, RBM/MMSS: 15 min

(c) Equipements labo et diagnostiques pour le VIH/SIDA, TB et
paludisme: Coumba Touré Kane, Université de Dakar (15 min)

Discussions (45 min)

15h30-16h00 Pause Cafe

16h00-17h30 :

Quantification des besoins

(1) Présentation des outils et publications de quantification:
e Outil pour la quantification des médicaments contre la TB: Joel
Karavec, (10 min)
e Le Tableur pour la quantification: Muriel Dubreuil (ESTHER) &
Sandrine Fayet (CHMP): (10 min)
e JSI Deliver: Aoua Diarra, (10 min)
e MSH quantimed: E. Nfor (10 min)

11
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(2) Echange d'experiences sur la quantification pour le VIH, la TB et le
paludisme (y compris équipements, diagnostiques et préservatifs): Succes,
difficultés, erreurs, problemes et solutions.

(a) Expérience de la quantification au Burkina Faso: Ida S. Sawadogo,
CAMEG/Burkina Faso (15 min)

(b) Expérience de la quantification au Cameroun: Marie Louise Ngoko,
CENAME/Cameroun (15 min)

Autres pays ayant une expérience dans la quantification: Rwanda, Togo,
Sénégal, Bénin, Mali, Niger, Guinée, Djibouti, etc.

17h30-18h00 Réunion des partenaires

12



3e JOUR:

Modérateur:
Rapporteurs:

8h15-8h30

8h30-10h30

10h30-10h45

10h45-12h30

Mercredi 8 mars 2006

Malan Kla, Doyen Fac. Pharmacie, Abidjan
Karim Diop; Alain Guy

Synthése des débats de la veille: Rapporteurs

Contréle de qualite

(1) Présentation des outils et publications sur I'assurance qualité et le
contr6le de la qualité des médicaments et consommables médicaux:
0 Recommandations et outils mis a disposition par OMS pour
contrdle et I’assurance qualité : Fatoumata Oury Diallo

(2)Echange d’expériences sur lecontréle de la qualité:
0 Expérience du Sénégal: Karim Diop
0 Expérience de la Cote d'lvoire: Moussa Koné

Discussions: Echange d'expériences de chaque participant sur la
problématique de I'assurance et contréle de la qualité des médicaments et
consommables médicaux.

Pause café

Propriété intellectuelle, planification des approvisionnements, gestion
de stock et distribution

(1)Présentation de la situation des brevets pour les médicaments du SIDA
et du paludisme dans la région Francophone, et exemples concrets de
I’utilisation des flexibilités de I’accord: Atangcho

(2) Expérience pratique de IDA avec la propriété intellectuelle: Bianca
Kamps, IDA Foundation

Discussion pléniére

Tous les participants et facilitateurs contribueront leurs informations, qui
seront rassemblées par B. Milani, OMS/AMDS.

13
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12h30-14h00 Déjeuner

14h00-17h00 Planification des approvisionnements: Prévention et gestion des
ruptures de stocks, planification de la distribution:

(Modérateur: Joél Karavec, MSH)

14h00-15h30 (1) Présentation des outils et expériences des organisations partenaires sur
la prévention et gestion des ruptures de stocks, sur la planification du
stockage et de la distribution:
e JSI Deliver: Aoua Diara, JSI Deliver
e MSH RPM Plus : E. Nfor , MSH RPM Plus
e Expérience de I'utilisation du logiciel SAARI au Togo pour la
gestion des stocks, prévention des rupture de stocks et
I'approvisionnement des ARVS: Magali Babaley, PNUD
e Expérience d'approvisionnement de IDA dans la Cote d'lvoire:
Bianca Kamps, IDA.
e Autres partenaires souhaitant partager leurs expériences dans la
planification des approvisionnements, prévention des ruptures de
stocks, distribution efficace.

Discussion pléniere

15h30-16h00 Pause Café

16h00-17h00 (2) Expérience du Cameroun: Marie Louise Ngoko,
CENAME/Caméroun

Autres expériences des participants sur la prévention des ruptures de
stocks des médicaments et consommables médicaux, leurs sources
d'information sur les prix pour avoir des prix intéressants lors de
I'approvisionnement: succes, difficultés rencontrées et solutions

Discussion pléniére

17h00-18h00 Réunion des partenaires
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4e JOUR :

Jeudi 9 mars 2006

Modérateur: Suvi Rautio, UNICEF
Rapporteurs: Nanga Clotaire; Mamadou Cissé

SESSION 4:

8h15-8h30

8h30-10h00

Usage rationnel, évaluation et suivi du circuit de distribution
Synthese des débats de la veille: Rapporteurs

(1) Présentation des outils et expériences concretes sur :
e Usage rationnel et adhésion : Emmanuel Nfor, MSH ( 15 min)
e Présentation de IMAI et de la dispensation hospitaliére: Carinne
Bruneton, ReMeD (15 min)
e Pharmacovigilance: A. Tebaa, Consultant OMS/QSM (15 min)

(2) Expérience du Burkina Faso: Nanga Clotaire

Expériences des autres participants sur I'usage rationnel, la dispensation,
I'adhésion au traitement et la pharmacovigilance: succes, difficultés
rencontrées et solutions (45 min)

10h00-10h30 Pause café/thé

10h30-12h30

(1) Présentation des outils et publications sur I’évaluation et le suivi
e Rapport préliminaire sur les indicateurs : Vincent Habiyambere,
OMS/AMDS (Communication orale) (5 min)
e Les outils de suivi et de supervision de JSI : Aoua Diarra, JSI
Deliver (15 min)
e Indicateurs de suivi et évaluation du secteur pharmaceutique: A. E.
Arama, EDM/NPO/Mali (15 min)

(2) Expériences des participants sur I’évaluation et le suivi du systeme de
gestion des approvisionnements et des stocks

(3) Evaluation des consultants : Discussions de groupe: 15 min

(4) Revue des résultats attendus: Vincent Habiyambere: 10 min
(5) Evaluation du séminaire: 10 min

Clbture du séminaire: un partenaire; un participant : 10 min

Réunion finale des partenaires
Réception

15
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ANNEX 2. MATERIEL PEDAGOGIQUE EN DEVELOPPENT: BIEN

GERER LES MEDICAMENTS
vendredi 3 mars 2006

Dans le cadre du projet AWARE, Management Sciences for Health / Center for Pharmaceutical
Management (MSH/CPM) apportera son assistance technique aux deux institutions IRSP et
CESAG pour développer un matériel pédagogique pour une formation qui portera sur la gestion
des produits pharmaceutiques. L’audience visée par ce cours sera constituée de médecins,
pharmaciens, et de gestionnaires de santé suivant un dipléme de gestion de sante publique dans
I’une ou I’autre des deux institutions. Les étudiants seront initiés aux bonnes pratiques de gestion
de I’approvisionnement en produits pharmaceutiques.
Le cours sera base sur une approche modulaire, des exercices, et des études de cas. Les étudiants
auront I’opportunité de discuter les différents aspects des bonnes pratiques de gestion
pharmaceutique, ainsi que les problémes et les défis qui y sont rattachés et ceci a I’échelle
internationale et nationale. Le cours sera structuré comme suit (voir annexe 1) :

e Environ une quinzaine d’heures pour les conférences et les discussions

e Environ cing heures pour la discussion en classe des études de cas et exercices a préparer

a la maison (ceci n’inclut pas le temps de travail a la maison pour préparer le cas).
e Environ quatre heures de visite d’un entrepét pharmaceutique incluant une séance de
discussion des données collectées durant la visite.

Le cours mettra I’accent sur la participation active des étudiants qui sera notée. Ainsi, en plus du
test théorique, les étudiants auront des lectures obligatoires, des études de cas, et des exercices a
préparer et a présenter en groupe.
Chacune des sessions de ce cours pourra étre présentée séparément ; toutefois pour assurer une
formation complete et efficace sur la gestion des meédicaments, les sessions doivent étre
présentées successivement et de facon rapprochée dans le temps. Toutes les sessions combinées
peuvent étres présentées comme un cours intensif dune semaine (toutes les matinées et un apres-
midi pour la visite). Les formateurs peuvent aussi aisément adapter le cours a leurs activités
spécifiques de formation.

Le Matériel de formation a préparer sera en francais et inclura un manuel du professeur et un
manuel de I’étudiant.

e Le manuel du professeur comprendra les acétates des présentations Powerpoint
accompagnées du guide du formateur (incluant des notes explicatives pour chaque
diapositive et des instructions pour chaque activité en classe), le matériel nécessaire pour
chaque activité, et une liste de références.

e Le manuel des étudiants sera extrait du manuel des formateurs. Il inclura une copie des
diapositives, une sélection de littérature et le matériel nécessaire pour les activités de
chaqgue session.

Stratégie de développement du matériel pédagogique

CPM développera une premiere ébauche du matériel de formation qui sera ensuite soumise aux
deux institutions et testée dans deux formations (une semaine dans chaque institution). CPM
compte sur I’aide des deux institutions pour améliorer cette premiere ébauche pour en produire
une version finale adaptée a leurs besoins. Donc, les deux institutions devraient étre prétes a
fournir leur participation dans I’élaboration de ce matériel durant le test et I’atelier qui se tiendra
tout de suite aprés la formation dans I’une des deux institutions. Durant cet atelier, les

17



Technical Briefing Seminar for Francophone Consultants: Trip Report

consultants de CPM ainsi que les professeurs en charge de ce cours discuteront les changements
a faire en tenant en considération la reaction des étudiants a la formation. Suite a cet atelier
CPM fera les modifications recommandées au matériel pédagogique et une version finale sera
corrigée et émise.

Etapes de développement du Mateériel Pédagogique en bref

Etapes Dates limites (2006)
1 Développement de la description générale du Ein Eévrier
cours
2 | Développement des différentes sessions Fin Mars début Avril
Une premiére révision par les consultants . . .
3 CPM et modifications Fin Avril debut Mai
4 _Une_ premiere ébauche a envoyer aux Début Mai
institutions
5 Premier test dans les institutions IRSP et IRSP: Mai 22 -27
CESAG CESAG: Mai 29-Juin 3 ??
6 | Atelier sur le Matériel pédagogique Juin 5-7
7 Modlflcatl_on de la premiére ébauche apres Mi-juin
test et atelier
8 | Correction Fin juin
9 Mlsg en page et lancement d’une premiére Début juillet
version
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ANNEX 3: STRUCTURE/PLAN DU COURS

Session Durée en min (conférence + Cas d’études™
discussions) /Exercices**
Introduction : Gestion du Médicament
1 pour de Meilleurs Résultats en Santé 60
Publique
2 Politiqgue pharmaceutique nationale 60-80 P,O,SS'b'I'te de cas .
d’études sur ce sujet
R - Possibilité de cas
3 §e|ect|on_ des medlcame_nts et 60 d’études sur ce sujet
élaboration du formulaire
4 | stratégies d’achat 60 Possibilite de cas
d’études sur ce sujet
5 Sélection des fournisseurs 45 P,O,SS'b'I'te de cas .
d’études sur ce sujet
Achat de médicaments et assurance P,O,SS'b'"te de cas .
6 " 60-80 d’études sur ce sujet
qualité
Possibilité de cas
7 | Quantifier les besoins en médicaments 30 d’études sur ce sujet
L. S Possibilité de cas
8 Stratégies de distribution 60 détudes sur ce sujet
. Possibilité de cas
9 Gestion du stock 60-80 d"études sur ce sujet
10 Bonnes pratiques pharmaceutiques de 30-40
stockage
Possibilité de cas
11 | Utilisation Rationnelle des médicaments 80 d’€études sur ce sujet
Le financement de I’approvisionnement Possibilité de cas
12 o 60 o .
en médicaments d’études sur ce sujet
13 | Suivie et Evaluation dans le secteur 30-40
pharmaceutique
Systemes d’information pour la gestion Possibilité de cas
14 , . (1 30-40 "4 :
de I’approvisionnement en médicaments d’études sur ce sujet
Visite d’un entrep6t pharmaceutique 240 (4 heures)

*Seul 5 cas d’études seront sélectionnés pour le cours (en raison du temps limité alloué au cours)
**L_e temps de présentation des cas d’études (35 min par groupe par jour) et le temps des exercices (2 a 3 heures
au total) n’est pas inclus dans le temps affiché ci-dessus vis-a-vis de chaque session
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Technical Briefing Seminar for Francophone Consultants: Trip Report

RENCONTRE CESAG (SENEGAL), RPM PLUS

Dakar, le 08 Mars 2006
Présence :

1- M.MENA, Directeur de I’Institut Supérieur de Santé (CESAG) ;
2- M.Emmanuel Y.NFOR, MSH ;

3- M. Amani KOFFI , ISS/CESAG ;

4- M.GUEYE, ISS/CESAG.

Contexte :

Un projet de partenariat lie AWARE (Action for West African Region) et deux institutions de

formation d’Afrique francophone (CESAG/Dakar et IRSP de Cotonou) pour le développement et

I’exécution d’une formation d’une formation en Gestion des produits pharmaceutiques. Ce projet

bénéficie de I’appui technique de management Sciences for Health / Center for Pharmaceutical

Management (MSH/CPM). Cet appui a pour objectif le renforcement de la capacité des deux

institutions pour que la formation en Gestion de la logistique des médicaments dans la sous

région se réalise.

Une premiere rencontre a eu lieu a ACCRA, le 19 Janvier 2006, qui a permis de définir un

certain nombre d’activités :

1- larévision des curricula des modules de Gestion de la logistique des deux institutions, avec
un calendrier ébauché ;

2- la tenue d’une formation en Mai 2006, dans I’un des pays des deux institutions (Sénégal ou
Bénin).Elle concernera au moins 30 participants des pays francophones ;

3- latenue d’une formation, de une a deux semaines, en quantification en Juillet ou Ao(t
2006.Le groupe cible comprend deux pays anglophones (Sierra Léone, Gambie) et Trois
pays francophones (Togo, Cameroun et Burkina). Avant cela, une ou deux personnes de
chaque institution (CESAG et IRSP) seront formées a I’ utilisation de ce logiciel.

Objectifs de la rencontre :

1- visite du point focal a I’institution ;
2- discuter de la formation en Gestions de la logistique des médicaments.

Déroulement :

Monsieur Emmanuel Y. NFOR, présenté par Monsieur Amani KOFFI, s’est réjoui de la
rencontre qui lui a permis de prendre contact avec I’institution partenaire

Le 2°™ point abordé était axé sur le projet de formation en « Gestion des produits
pharmaceutiques » avec un chronogramme des activités et un proposition d’architecture du
cours.
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M.MENA, directeur de I’Institut Supérieur de Santé (ISS) du CESAG, a souligné les difficultés
qu’il y a a enseigner ce cours cette année, compte tenu du fait que le cours a été déja dispense et
aussi du calendrier trés chargé des stagiaires qui pouvaient permettre de faire le cours test.

Aprés des échanges et pour tenir compte des contraintes,de part et d’autre, M.MENA a proposé
le mois de Juillet pour le test du cours apres des stagiaires. Mais cette activité sera précédée par
la révision du curriculum avec les échanges entre les deux institutions et une formation des
formateurs du CESAG. Ces deux activités permettront d’élaborer le manuel du facilitateur et le
manuel du participant.

Les observations des stagiaires permettront de finaliser le programme de formation en « Gestion
des produits pharmaceutiques ».
Les dates de tenue de cette formation pour I’année prochaine seront fixées ultérieurement.

M.MENA a demandé au point focal d’élaborer un MOU qui retracera toutes les discussions. Il
devra tenir compte aussi des frais que le renforcement de capacité pourra occasionner.

Le point focal a expliqué le contexte de I’appui technique donné par MSH/CPM et a promis de
transmettre la demande du MOU a AWARE-RH.
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